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STRESZCZENIE
Gruźlica ciągle stanowi bardzo poważny światowy problem zdrowia publicznego. Leczenie 
gruźlicy jest trudne, gdyż wymaga długiego okresu stosowania kilku leków przeciwprąt-
kowych. Szczepionka Bacille Calmette-Guérin (BCG) chroni przed gruźlicą, gruźliczym 
zapalenie opon mózgowych i gruźlicą rozsianą. Chociaż szczepienie BCG jest uważane za 
bezpieczne, niekiedy mogą wystąpić niekorzystne objawy regionalne (BCG-itis) oraz roz-
siane zmiany (BCG-osis). Z reguły ma to związek z upośledzeniem odporności gospodarza. 
Zakażenie ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV) u dziecka (transmisja przez matkę 
na dziecko) prowadzi do upośledzenia komórkowej odpowiedzi immunologicznej, która 
to sytuacja stanowi wielkie wyzwanie dotyczące powszechnego stosowania szczepionki 
BCG. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby dzieci, które są zakażone HIV, 
nawet jeśli nie mają objawów, nie powinny zostać zaszczepione szczepionką BCG. W pracy 
przedstawiono pacjenta z pojedynczą zmianą skórną powstałą w miejscu szczepienia BCG.
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ABSTRACT
Tuberculosis still remains a huge global health problem. Control of tuberculosis expansion 
is very difficult. It requires the long-term use of anti-mycobacterial drugs. The Bacille 
Calmette-Guérin (BCG) vaccination protects against tuberculosis-related meningitis and dis-
seminated tuberculosis. Although vaccination with BCG is considered safe, adverse regional 
(BCG-itis) and disseminated (BCG-osis) diseases preferentially occur in the immunocom-
promised host. The infection with human immunodeficiency virus (HIV) by mother-to-child 
transmission leads to impaired cellular immune responses, a situation that poses a great 
challenge regarding the universal use of BCG vaccine. World Health Organization recom-
mends that children who are known to be HIV-infected, even if asymptomatic, should no 
longer be immunized with BCG. We report a patient with solitary skin lesion from the BCG 
injection site.
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Gruźlica (TB, tuberculosis) nadal jest ważnym problemem zdrowia pu-blicznego na całym świecie i zgod-
nie raportem Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO, World Health Organization) z powodu 
tej choroby w 2005 roku było około 8,8 milio-
nów nowych przypadków i 1,6 mln zgonów. 
Bez leczenia, około 2/3 chorych umiera w cią-
gu 5–8 lat [1, 2].
Do diagnostyki gruźlicy służy skórny test 
gruźliczy (TST, tuberculin skin test), który jak 
podają wyniki badań może być dodatni na-
wet 5 lat po szczepieniu [3, 4]. Takie badania 
przeprowadzili Hemmati i wsp. z udziałem 
10 184 irańskich dzieci w wieku 7–11 lat [3] 
lub Bierrenbach i wsp. z udziałem 1148 dzieci 
z Brazylii [4]. 
Leczenie gruźlicy jest trudne, gdyż wyma-
ga długiego okresu stosowania kilku leków 
przeciwprątkowych, a czasami nieskuteczne 
— gdy pacjent został zainfekowany prątkami 
wielolekoopornymi lub wykazuje deficyty od-
porności (infekcja HIV) [5]. Najlepszą ochro-
ną przed gruźlicą pozostaje więc zastosowanie 
skutecznej szczepionki.
Szczepionka Bacille Calmette-Guérin 
(BCG) chroni przed gruźlicą, gruźliczym 
zapaleniem opon mózgowych i gruźlicą roz-
sianą. Szczepionka ta jest powszechnie uży-
wana od kilku dziesięcioleci w profilaktyce 
gruźlicy. Niedawno została wykorzystana 
terapeutycznie w leczeniu chorób nowotwo-
rowych, takich jak czerniak złośliwy i guzy 
pęcherza moczowego [6]. Zastosowano ją po 
raz pierwszy w latach 20. XX wieku. Sądzono 
wtedy, że po wprowadzeniu tego preparatu 
liczba nowych zachorowań na gruźlicę zosta-
nie znacząco ograniczona, a tym samym pro-
blem tej choroby zostanie rozwiązany. Do tej 
pory podano dzieciom około 4 biliony dawek 
szczepionki BCG w 182 państwach [5]. Mimo 
powszechnego stosowania na całym świecie 
szczepień przeciwgruźliczych, nie osiągnięto 
zamierzonego celu. Jest to wynikiem m.in. 
różnego stopnia odporności przeciwgruźliczej 
indukowanej u szczepionych. Dowiedziono, 
że szczepionka BCG chroni skutecznie przede 
wszystkim dzieci do 15. roku życia. U osób 
dorosłych poziom ochrony wykonywanych 
w dzieciństwie szczepień BCG ocenia się 
najwyżej na 50% [7]. 
Chociaż szczepienie BCG jest uważa-
ne za bezpieczne, niekiedy wystąpić mogą 
niekorzystne objawy regionalne (BCG-itis) 
oraz rozsiane zmiany (BCG-osis). Z reguły 
ma to związek z upośledzeniem odporności 
gospodarza [8, 9]. Zakażenie ludzkim wiru-
sem niedoboru odporności (HIV) u dziecka 
(transmisja przez matkę na dziecko) prowa-
dzi do upośledzenia komórkowej odpowiedzi 
immunologicznej, która to sytuacja stanowi 
wielkie wyzwanie dotyczące powszechnego 
stosowania szczepionki BCG. Określenie 
„choroba BCG” stosuje się do rozsianych 
zmian skórnych i narządowych u pacjentów 
z istniejącą chorobą ogólnoustrojową, któ-
rzy zostali poddani szczepieniu BCG [9, 10]. 
Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby 
dzieci, które są zakażone HIV lub posiadają 
inne upośledzające odporność schorzenie, 
nawet jeśli nie mają objawów, nie powinny 
zostać zaszczepione szczepionką BCG [8, 9]. 
W pracy przedstawiono pacjenta z poje-
dynczą zmianą skórną powstałą w miejscu 
szczepienia BCG. 
OPIS PRZYPADKU
U 2-miesięcznego chłopca występowała 4-cen-
tymetrowa rumieniowo-naciekowa zmiana 
z rozsianymi grudkami w miejscu szczepienia 
BCG (ryc. 1). Matka zgłosiła się do poradni 
dermatologicznej 11 dni od wystąpienia zmia-
ny skórnej. Według matki zmiana skórna poja-
wiła się 2 dni po szczepieniu. Matka pacjenta 
nie wyraziła zgody na badanie histopatolo-
giczne. W trakcie badania nie obserwowano 
innych niepokojących objawów, okoliczne 
węzły chłonne oraz węzły chłonne szyjne, 
podżuchwowe, karkowe, pachwinowe nie były 
powiększone. W badaniu przeprowadzonym 
przez pediatrę, które odbyło się 5 dni później, 
również nie wykazano innych odstępstw. 
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W związku z niewielką miejscową infekcją 
w leczeniu zastosowano maść Mupirox oraz 
natłuszczanie zmiany skórnej. 
To specyficzne powikłanie nazywane bywa 
w literaturze BCG-itis. 
DYSKUSJA
Szczepionka BCG jest preparatem po-
wszechnie używanym do szczepień przeciw-
gruźliczych. Nazwa szczepionki pochodzi od 
nazwy prątków oraz nazwisk badaczy, którzy 
ją opracowali — Albert Calmette i Camille 
Guérin. Prątki Calmette-Guérin są atenuowa-
nym szczepem Mycobacterium bovis (prątka 
bydlęcego) uzyskanym w Instytucie Pasteura 
w Lille we Francji [11]. Obecnie w celach im-
munizacyjnych stosowanych jest na świecie 
12 podszczepów BCG różniących się, w wy-
niku kilkudziesięcioletniego pasażowania, 
pod względem genotypowym i fenotypowym 
[5, 12].
Chociaż szczepionka BCG jest szczepion-
ką przeciwgruźliczą, jej rola w zapobieganiu 
trądowi czy leiszmaniozie została potwierdzo-
na przez kilku badaczy [13].
Wykorzystuje się ją również w leczeniu. 
Singh i wsp. stwierdzili, że interferon alfa 
2b wraz z BCG jest dobrym alternatywnym 
środkiem, nawracających guzów pęcherza 
moczowego [14].
Mimo szczepienia BCG ciężkie powikłania 
są stosunkowo rzadkie, opisano różne reakcje 
skórne i narządowe. Częstość występowania 
działań niepożądanych szacuje się na pozio-
mie między 0,01 i 17,2 na 1000 dawek [15, 16]. 
Opisywane są miejscowe wysypki skórne, izo-
lowane powiększenie wątroby, śledziony, jak 
i zmiany rozsiane. Do zgonów dochodzi rzad-
ko i ma to związek z zaburzeniem odporności. 
Zaburzenia systemu odpornościowego dzieli 
się na pierwotne i wtórne. Najczęstszym wtór-
nym niedoborem odporności prowadzącym do 
rozpowszechnienia BCG-itis jest zakażenie 
HIV [17, 18]. 
W badaniu przeprowadzonym w Rwan-
dzie, gdzie częstość zakażeń HIV u kobiet 
w okresie reprodukcyjnym była zbliżona 
do 30%, szczepienie BCG wywołało rozpo-
wszechniane TB u 404 noworodków [19].
W badaniu brazylijskim z udziałem 
484 dzieci stwierdzono następujące objawy 
po szczepieniu BCG, stwardnienie było obec-
ne u 99,1%, rumień u 91,6% dzieci (dzieci 
oceniano w ciągu 48 godz. po szczepieniu). 
Krosty zaobserwowano w pierwszym tygo-
dniu po szczepieniu u 26,1% dzieci. Pierwsze 
owrzodzenia obserwowano w drugim tygo-
dniu po szczepionce (łącznie zanotowano 
5,7% owrzodzeń) [16].
Uważa się, że najczęstszym powikłaniem 
po szczepieniu BCG jest powiększenie węzłów 
chłonnych, co stanowi 1–10% komplikacji 
[20]. BCG limphadenitis charakteryzuje się 
regionalnym powiększeniem węzłów chłon-
nych, po stronie miejsca podania. Brak go-
rączki, osłabienia i innych objawów ogólnych 
odróżnia go od ropnego zapalenia. Choć róż-
nicowanie z gruźliczym zapaleniem węzłów 
chłonnych może być trudne, ale przypadki 
izolowanej pachowej gruczołowej gruźlicy są 
bardzo rzadkie [20, 21].
Autorzy irańscy analizowali 480 noworod-
ków, które otrzymały szczepionkę BCG [21]. 
Powiększone węzły chłonne obserwowano 
w 5,8% przypadkach, w tym węzły pacho-
we były powiększone w 92,3% przypadków. 
Rycina 1. Zmiana skórna na lewym ramieniu 





Ropne zapalenie węzłów chłonnych wystąpiło 
u 4 pacjentów. Wszystkie 26 przypadków po-
większenia węzłów chłonnych obserwowano 
w okresie do 9 miesięcy od szczepienia. 
Autorzy holenderscy przedstawiali pa-
cjenta z 7-milimetrowym guzkiem w odległo-
ści 4 cm od miejsca podania BCG [22]. Ba-
danie histopatologicznie wykazało martwiczy 
wzorzec reakcji ziarniniakowej obserwowany 
w skórze właściwej.
Ramírez i Ramírez opisali bardzo rzadkie 
powikłanie określając je jako „lupoid syndro-
me of BCG-itis” [23]. Zmiany skórne przy-
pominały rodzaj rozsianego tuberkulidu na 
skórze pacjenta (rozsiane zmiany guzkowe).
W raporcie Chan i wsp. dotyczącego 
szczepień BCG u dzieci z Hong-Kongu ob-
serwowano komplikacje dotyczące tworzenia 
się owrzodzenia, miejscowych ropni, a także 
zlokalizowanych poza regionem szczepie-
nia oraz regionalne powiększenie węzłów 
chłonnych [24]. Autorzy donoszą również 
o jednym przypadku zapalenia kości i szpiku 
(osteomyelitis) jako powikłaniu po szczepie-
niu BCG. Do zapalenia doszło u 19-miesięcz-
nego chłopca (ogólnie zdrowego), a do spe-
cjalisty trafił on z 4-tygodniowym wywiadem 
okresowej gorączki. Częstość występowania 
zapalenia szpiku i kości po BCG waha się 
w różnych krajach w dość szerokich grani-
cach: od najniższej w Japonii — 1 przypadek 
na 100 milionów szczepionych, do najwyższej 
— ponad 300 przypadków na milion szczepio-
nych w Finlandii [25].
Daneshjou i wsp. w ciągu 8 lat odnotowali 
11 przypadków zapalenia kości (osteitis) po 
szczepieniu BCG [26]. Pacjenci byli w wieku 
4–36 miesięcy. Na objawy składały się: obrzęk 
stawu, zmniejszenie ruchomości stawu, stany 
podgorączkowe. W 10 przypadkach doszło 
do zniszczenia nasady jednej z kości długich 
i przebicia kory z zapaleniem rozszerzającym 
się na otaczające tkanki miękkie. 
W Finlandii w latach 1981–1986 roku przed-
stawiono 26 przypadków osteitis, a w 1997 roku 
w Chile 10 przypadków. 
W dużym badaniu z udziałem 9763 dzieci 
z Republiki Południowej Afryki działania nie-
pożądane po BCG wystąpiły u 3,1% (300 no-
worodków) [15]: 8% miało powiększone wę-
zły chłonne (w tym 1/3 z tych przypadków 
miała ropnie), 6,7% miało inne powikłania, 
takie jak obrzęk, rumień, wytworzony keloid 
i wrzody. 
Dentale i Manfredi opisali przypadek 
gruźliczopodobnej postaci BCG-itis [27]. 
U badanego pacjenta doszło do rozwoju 
podwójnej i jednocześnie ziarniniakowej lo-
kalizacji BCG-itis w układzie oddechowym 
i drogach moczowych.
Jednym z najcięższych powikłań po BCG 
jest postać rozsiana BCG-itis, zwana BCG-osis 
(disseminated BCG-itis) [28]. Jest ona rzad-
kością, ale może dawać katastrofalne skutki.
Alavi i Safavi zaprezentowali przypadek 
6-miesięcznej dziewczynki z rozsianym BCG-
-itis [17]. Dziewczynka trafiła do szpitala z po-
dejrzeniem zapalenia płuc i zapalenia opon 
mózgowych, z 3-tygodniową historią gorączki, 
drażliwości i zapalenia gardła; była leczona 
antybiotykami. U pacjentki wykonano między 
innymi scyntygrafię kości, które to badanie 
ujawniło wiele aktywnych kostnych zmian 
chorobowych w obrębie kości czaszki, żeber, 
kości miednicy kończyn górnych i kończyn 
dolnych. Mimo leczenia przeciwgruźliczego 
stan pacjentki ulegał pogorszeniu i po 6 ty-
godniach terapii zmarła. 
Tabatabaie i wsp. przedstawili przypadek 
BCG-osis z ziarniniakowym zapaleniem wą-
troby bez odpowiedzi na leczenie przeciw-
gruźlicze [29]. Autorzy opisali 4-miesiączne 
dziecko szczepione BCG 2 miesiące wcześniej, 
u którego w momencie przyjęcia do szpitala 
objawiały się ropne zapalenie węzłów pacho-
wych, wzdęcie brzucha, krwawienie z przewo-
du pokarmowego i żółtaczka. Dziecko zmarło 
w 3. tygodniu leczenia.
W innym badaniu autorzy irańscy opisali 
10 zgonów w latach 1995–2004 (mimo leczenia), 
do których doszło w przebiegu BCG-osis [30]. 
W tym z przewlekłą chorobą ziarniniakową było 
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1 dziecko, z ciężkim złożonym zespołem niedo-
boru odporności 7 dzieci, co potwierdza, że do 
ciężkich powikłań częściej dochodzi u dzieci 
z defektami immunologicznymi. A wyniki auto-
rów są zgodne z innymi doniesieniami na temat 
zgonów w przebiegu BCG-osis.
Nietypowy, śmiertelny przypadek BCG-
-osis został opisany przez autorów francuskich 
[31]. U pacjenta po szczepionce rozwinęła się 
agammaglobulinemia, alymfoplazmacytoza 
i hipoplazja grasicy. 
PODSUMOWANIE 
Lokalne zmiany nie wskazują na leżące u pod-
staw wady układu odpornościowego gospo-
darza i nie wpływają na poziom ochrony za-
pewnianej przez szczepionki. Uogólnienie 
zmian narządowych jest fatalne w skutkach 
i często prowadzi do zgonu pacjenta. W pre-
zentowanym przypadku można podejrzewać, 
że lokalna zmiana została spowodowana przez 
atenuowane szczepy Mycobacterium pocho-
dzące ze szczepionki. 
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